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Paijat-Hameen
hyvinvointialue



Johdanto

Omavalvonta on menetelma4, jolla hyvinvointialue itse valvoo toimintaa, josta
on vastuussa. Se on |api organisaation tapahtuvaa riskienhallintaa, tiedolla
johtamista, jatkuvaa oppimista ja palveluiden kehittamista.

Hyvinvointialue vastaa palveluiden jarjestamisesta ja niiden valvonnasta. Hyvinvointialueellamme
palvelut tuotetaan yhteistydssa yksityisten palveluntuottajien ja kolmannen sektorin kanssa.

Omavalvonnassa on maaritelty hyvinvointialueen toiminnan varmentamisen toimintaprosesseja,
menetelmia ja tiedontuotannon sisaltéja. Omavalvonnalla varmistetaankin, ettd Paijat-Hameen
hyvinvointialueen asukkaat saavat toimivat, oikea-aikaiset, lainmukaiset, laadukkaat ja turvalliset
sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen palvelut.

Omavalvontaohjelma on yksi Paijat-Hameen hyvinvointialuestrategian toimintaohjelmista, joka
maarittaa tuleville vuosille periaatteet, tavoitteet ja vastuut omavalvonnalle.
Omavalvontaohjelman sisaltamilla mittareilla kerataan tietoa toimialojen ja koko
hyvinvointialueen toiminnasta. Lisaksi sen sisaltd vaikuttaa hyvinvointialueen toimialoilla
laadittaviin omavalvontasuunnitelmiin.

Hyvinvointialueen palvelustrategian seuranta on yksi osa toiminnan varmentamista ja sen
toimeenpanosta raportoidaan osana omavalvontaa. Palvelustrategia kertoo kuvauksen siita,
miten hyvinvointialueen tavoitteita ja toimintaa seurataan seka kehitetaan.

Omavalvontaan voi tutustua

lyhyen videon avulla.

Lisaa tietoa hyvinvointialueen

toiminnasta |0ytyy Tietokanavalta.



https://www.paijatha.fi/wp-content/uploads/2022/12/Paijat-Hameen-hyvinvointialueen-omavalvontaohjelma.pdf
https://www.paijatha.fi/wp-content/uploads/2023/05/Paijat-Hameen-hyvinvointialueen-palvelustrategia-2023-2025.pdf
https://youtu.be/pZj3ta841jU?feature=shared
https://youtu.be/pZj3ta841jU
https://raportointi.kuntamaisema.fi/home/run?reportid=0214488c-32f1-4aa0-8b28-d361e21f8d34&groupid=42921352-9e80-4a26-b052-66d76cc6b496

Omavalvonnan
kokonaisvastuu | Camssntans

Viranomaisvalvonta
Aluehallitus vastaa hyvinvointialueen Aluevaltuusto
omavalvonnan kokonaisuudesta.

Hyvinvointialuejohtaja vastaa siita, etta Aluehallitus
tuottamisen valvonta on jarjestetty.

. e . Kokonaisvastuu
Jarjestamisen tuen yksikon johtaja vastaa srmsiElviE T s A

yhteistydssa toimialajohtajien kanssa
jarjestamistehtavan omavalvonnasta.

Jarjestamisvastuun Toimialajohtajat
omavalvonta

Jarjestamisen tuen yksikko

Jarjestamisen tuen yksikko vastaa
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Omavalvonnan osavuosikatsauksen
tausta ja sisalto

Omavalvonta varmistaa hyvinvointialueen
tehtavien lainmukaisen hoitamisen

: Omavalvontaohjelma kuvaa hyvinvointi-
Osavuosikatsaus 1-4/2024 alueen omavalvonnan kokonaisuuden
toteuttamisen
« Osavuosikatsaus sisaltaa talla hetkella . ST
vy a . . . : . Julkisuutta edistava julkaisutapa
|ahtokohtaisesti vain hyvinvointialueen tehdyista havainnoista neljan kuukauden

oman palvelutuotannon tietoja. valein

» Haitta- ja vaaratapahtumien esityksessa Osavuosikatsaus neljan kuukauden valein
ovat mukana myos Harjun terveydesta
saadut tiedot.

- Osavuosikatsaus sisaltaa palvelustrategian D oA AUIEN OSAAEEt

toimeenpanon. Turvallisuus ja laatu

. e Vaikuttavuus
» Osavuosikatsauksen sisaltd tarkentuu sen Yhdenvertaisuus

Asiakaskokemus ja osallisuus

mukaan, kun tietolahteet ja mittarit kehittyvat. :
Palvelustrategia




Omavalvonnan kehittamistoimet

1) Omavalvontaohjelma on paivitetty ja se viedaan aluehallitukseen hyvéksyttavaksi kevadn 2024 aikana.
2) Omavalvontaohjelmaan on kirjattu vuosien 2024-2025 valvonnan painopistealueet.

3) Omavalvonnan seurannan hanke on kaynnistynyt ja toimialat otetaan mukaan ideointiin tydpajojen merkeissa
touko-kesakuussa 2024.

4) Toimialojen omavalvontasuunnitelmien kirjoittamisen tilanne on kartoitettu ja valmiit omavalvontasuunnitelmat
viedaan verkkosivuille kesdkuuhun mennessa samanaikaisesti paivitetyn omavalvontaohjelman kanssa.

5) Omavalvonnan osaamisen vahvistamisen koulutuskokonaisuuksien suunnittelu
on aloitettu ja koulutukset kaynnistyvat syksylla 2024.

6) Omavalvontasuunnitelman kirjoituspohjan suunnittelu seka omavalvontasuunnitelmien
kirjoittamisen koulutuksien suunnittelu on aloitettu.

7) Hyvinvointialueen koulutusalustalle rakennettu koko hyvinvointialueen omavalvonnan,
valvonnan, asiakas- ja potilasturvallisuuden seka sosiaali- ja potilasasiavastaavan
perehdytys- ja koulutuskokonaisuus on avattu.

8) Hyvinvointialueen Soteri —rekisterditymisen suunnittelu on aloitettu. p



Omavalvontaa varmennetaan valvonnalla

* Valvontamenettelyt voivat olla luonteeltaan ennakoivia,
suunnitelmallisia tai ne voivat syntya toiminnasta nousevista
heratteista.

« Hyvinvointialueet toteuttavat valvontalaissa
saadettya valvontatehtavadnsa ohjaus- ja valvontakaynneilla.

« Omaa tuotantoa valvotaan lisaksi hyddyntaen asiakirjavalvontaa,
itsearviointeja ja auditointeja ohjaus- ja valvontakayntien rinnalla.

« Valvonta kattaa sek&a oman toiminnan ettd sopimusjarjestelyihin
perustuvien, muiden tuottamien palvelujen asianmukaisuuden -
valvonnan.

- Sosiaali- ja terveydenhuoltoon tehdyista ohjaus- ja d
valvontakaynneista tulee ilmoittaa aluehallintovirastolle =B
tarkastuskertomuslomakkeella.



Valvonnan kehittamistoimet

1) Yksityisen sosiaalihuollon valvonnan toimintamallin ja tarkastuskertomuslomakkeiden
paivittaminen uuden lainsaadanndn ja tulleiden kayttajakokemusten perusteella on toteutettu kevaan

2)

3)

4)

5)

2024 aikana ja uudet lomakkeet on saatu kayttoon.

Toimialat tarkensivat valvontatydn resursseja ja nimesivat henkilot,
joiden kanssa valvonnan kehittamisen ja toteuttamisen suunnittelua on
jatkettu erikseen perustetuissa tyoryhmissa.

Oman palvelutuotannon ohjauksen ja valvonnan kehittdminen on
aloitettu. Ohjaus- ja valvontakaynnilla kaytettavaa tarkastuskertomus-
lomaketta on kehitetty oman tuotannon valvontaan. Tarkastuskertomus-
lomakkeen pilotointi on kaynnistetty kahdella tulosalueella.

Valvontaprosessia on tarkennettu vuoden 2024 aikana ja
hyvinvointialueella toteutuvan valvontatyon tiedonkeruusta on
tehty suunnitelma. Koulutussuunnittelu valvontaprosessista on
kaynnistetty.

Lainsaddanndn muutoksista on jarjestetty koulutusta
palveluntuottajille.




Omaan ja ostopalvelutoimintaan tehdyt

valvontakaynnit

Ohjaus- ja valvontakaynnilla arvioidaan ja varmistetaan,
etta toimitaan saddosten ja ohjeistuksien edellyttamalla
tavalla ja saadaan tietoa yksikkodtasolla omavalvonnan
toteutumisesta tarkastetuissa kohteissa.

Aluehallintovirasto antaa ohjausta tarkastustulosten
iImoittamisesta ja tarkastustoiminnasta.

Vuoden ensimmaisella kolmanneksella Paijat-Hameen
hyvinvointialueella toteutettiin 64 valvontakayntia, joista
on raportoitu Etel&a-Suomen aluehallintovirastolle
tarkastuskertomuksilla.

Oman ja ostopalvelutuotannon valvontakayntien maarien
eroa voidaan selittaa silla, ettd oman tuotannon valvontaa
voidaan toteuttaa jatkuvana seurantana tiedon keruun
ollessa mahdollista my6s ohjaus- ja valvontakayntien
valilla.

30 28
25
o s 13
N P |
. I e 0
Oma Osto
m KU m PESO ETESA
Ikaantyneiden palvelut ja kuntoutus (IKU) 15 28
Perhe- ja sosiaalipalvelut (PESO) 5 13
Terveys- ja sairaanhoitopalvelut (TESA) 3 0

Yhteensa 23 41



Aslakas- |a potilasturvallisuuskayntien

kokonaismaarat

Tavoitteena on toteuttaa asiakas- ja potilasturvallisuuskaynteja
mahdollisimman laajasti hyvinvointialueen tulosalueilla. Tulosalueita on
pyydetty itse ehdottamaan kayntiyksikoita. Lisaksi asiakas- ja potilas-
turvallisuusasiantuntijat ovat ehdottaneet kaynteja yksikoihin, joihin ei ole
tehty kaynteja aiemmin tai edellisesta kaynnista on kulunut aikaa.

Moniammatillisissa keskusteluissa on noussut esiin erilaisia asiakas- ja
potilasturvallisuuteen liittyvia nakokulmia. Yksikoissa tehdaan itsenaisesti
erittdin hyvaa kehittamistyota asiakas- ja potilasturvallisuuden
kehittdmiseksi, mutta kehittdmistyon tuotokset jdavat usein yksikdiden
omaan tietoon. Hyvinvointialueella ei ole viela kaytdssa toimintamallia,
jossa yksikot voivat nostaa esiin tai jakaa kehittamidan hyvia kaytantoja
ja toimintamalleja.

Kaynneilla on annettu ohjausta ja neuvontaa vakavista vaara-
tapahtumista ja epakohdista ilmoittamisesta (valvontalaki 29 §) seka
tiedotettu asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutuksista seka asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategian toimeenpanon edistymisesta.

®

Vuoden 2024 aikana tavoitteena on
tehda asiakas- ja
potilasturvallisuuskaynteja
yhteensa 30.

1-4/2024 ajalla kaynteja
tehtiin yhteensa




Vakavien vaaratapahtumien tutkintatavat

Vakavan vaaratapahtuman tutkinta on osa hyvinvointialueen laadun- ja
riskienhallintaa sekd omavalvontaa.

Vakavan vaaratapahtuman tutkinnan tarkoituksena on vaaratilanteiden
ehkaiseminen ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen.

Vaaratapahtumien raportoinnista ja kasittelystd muodostuu organisaation
turvallisuusjarjestelman ydin.

Vaaratapahtumien raportoinnin ja kasittelyn tavoitteena on
« parantaa turvallisuutta
« pyrkia estdmaan vastaavia tapahtumia tulevaisuudessa
* pyrkia ymmartamaan, miksi tapahtuma sattui
« pyrkida maarittelemaan ja kuvaamaan riskit ja puutteet toiminnassa

« pyrkia Ioytamaan konkreettiset toimenpiteet puutteiden korjaamiseksi
jatkossa

16

Vakavien vaaratapahtumien
toimintaohjeet ja prosessit
paivitettiin IMS-jarjestelmaan
vuonna 2023-2024.

Tutkinnat vakavan
vaaratapahtuman tapauksista
kaynnistettiin vuoden 2024
alussa.



Vakavan vaaratapahtuman tutkinta

Vakavien vaaratapahtumien tutkintatavat on uudistettu vuoden 2023- 2024 alkuvuoden aikana vastaamaan STM:n ohjeistusta
Vakavien vaaratapahtumien tutkinnasta — Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille (valtioneuvosto.fi)

_ _ Kehittamistoimenpiteiden
Konkreettiset toimet tapahtuman maadrittely, seuranta ja

ehkaisemiseksi jatkossa arviointi
Tutkinta valitulla menetelmalla

(laaja tutkinta, tiivis tutkinta, teema
tutkinta)

Tutkintamenetelman
valinta

Raportointivelvoite

Vakavista vaaratapahtumista
raportoidaan tapahtumassa
mukana olleita yksikaita,

‘ organisaation johtoa seka
raportti lahetaan Etela-
Esiselvitys Suomen aluehallintovirastoon.

C@D Vakava vaaratapahtuma


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165193/STM_2023_31_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Vakavan vaaratapahtuman tutkinta

Vakavan vaaratapahtuman tutkintakoulutuksia on jarjestetty kaksi, joihin
osallistui yhteensé noin 150 esihenkil6a tai asiantuntijaa. Koulutuksista
keratyn palautteen siséaltd on ollut kannustavaa ja kokonaisarvosana
asteikolla 1-10 oli 8. Koulutusta suositteli tydkaverille 95 prosenttia
palautekyselyyn vastanneista.

Esihenkil6itd on tiedotettu koulutuksissa, infoissa, intranetissa ja Teams-
kanavilla palveluntuottajan ilmoitusvelvollisuudesta (valvontalaki 29 §)
vakavasta epadkohdasta tai vaaratapahtumasta omavalvontatiimille.

Miten tasta eteenpain?

« Koulutamme syksylla 2024 esihenkil6ita ja asiantuntijoita vakavan
vaaratapahtuman tutkintatavoista.

« Selkiytamme omavalvontatiimin tehtavia tilanteessa, jossa
esihenkild/tydyhteis6 on omassa kasittelyssaan arvioinut
vaaratapahtumailmoituksen riskiluokkaan 4-5.

« Kuvaamme ja tiedotamme OTKES:in sosiaali- ja terveydenhuollon
tutkintaan ilmoitettavien vakavien vaaratapahtumien prosessista.

@®

Tiiviita vakavan vaaratapahtuman
tutkintoja on valmistunut ajalla
1-4/2024 yhteensa

ik



Omavalvonnan seurannan hanke

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne-
uudistuksen myo6ta palveluntuottajan vastuulle jai
turvata palvelujen laatu, asiakaskeskeisyys,
turvallisuus ja asianmukaisuus sekéa velvollisuus
valvoa naiden toteutumista.

Palveluiden laatua ja asiakas- ja potilasturvallisuutta
voidaan parantaa riskeja analysoimalla, korjaamalla
hoiva- ja hoitoprosesseja ja toiminnan rakenteita
seka oppimalla poikkeamista. Tama edellyttaa sita,
ettd omavalvontaa kaytetaan toimintayksikoissa
arjen tyokaluna.

Tarkoituksena on hankkia hyvinvointialueelle
oma-/valvontatiedon hallintaan jarjestelma,

jonne saadaan tallennettua palveluyksikoiden
maarittelemat kehittamistoimet ja niiden seurannan
prosessi sekd omavalvonta- etta valvontatiedon
osalta. Ratkaisun tulee tukea myds valvontatiedon
hallinnointia hyvinvointialueella.

11/2023
2/2024
3/2024
4-6/2024

5-6/2024
6-8/2024
8-9/2024

Hankesuunnitelma hyvaksytty
Prosessikuvauksen tarkennus
Kustannussaastolaskelma

Vaatimusmaarittely

TyOpajat toimialojen kanssa
Hankinnan kohteen kuvauksen tarkennus

Markkinavuoropuhelu

*



Saatavuus

« Hoidon ja palvelun saatavuuden maaraaikojen
seuranta

* Pelastustoimen toimintavalmius




Hoidon ja palvelun saatavuuden maaraaikojen
Seuranta

Vuoden 2024 aikana Tietojohtamisen tiimi kehittd& organisaation
maarittelemia keskeisia tietokokonaisuuksia hyvinvointialueen
tietoportaaliin ja tyo jatkuu vuodelle 2025.

Tietojohtamisen tiimi tyostaa vuoden 2024 toisella kvartaalilla
lakisaateisten hoitoonpaasyaikojen, avosairaanhoidon
hoitoonpaasyaikojen, henkiloston lahtévaintuvuuden, seka
sairauspoissalot / tyontekija raportointia.

Edistyneempi PowerBI- raportointi mahdollistaa tiedon paremman
porautumisen seka visualisoinnin ja tietoa on helppo hyddyntaa ja

esitelld osana hyvinvointialueen johtamista, seka kehittamista.




Pelastustoimen toimintavalmiusaika-
tavoitteiden tayttyminen

Toimintavalmiusajalla tarkoitetaan aikaa
halytyksesta onnettomuuskohteelle
saapumiseen. Toimintavalmiusaika koostuu
lahtovalmiusajasta ja ajoajasta kohteeseen.
Ensimmaisena kohteessa olleen yksikon

Pelastustoimen palvelutasopaatoksen toimintavalmiusaika riskiluokittain 1-4/2024.
tavoitteiden mukaisesti kiireellisissa
pelastustehtavissa ensimmainen yksikon tulee Riskiluokka | Riskiluokka Il Riskiluokka IlI

saavuttaa riskiruudulle asetettu

toimintavalmiusaikatavoite vahintaan 50 % 80 % 84 % 100 %
tehtavista.

o _ o Tavoite: Tavoite: Tavoite:
Viereisessa kuviossa on kuvattu toiminta- 50 % 50 % 50 %

valmiusaikaa riskiluokittain. Riskiluokkien
selitteet on avattu seuraavalla dialla.




&

Pelastustoimen

RISKILUOKKA |

« Tavoitteena, ettd ensimmainen
yksikkd on onnettomuuspaikalla
6 minuutin kuluessa siita, kun se
on vastaanottanut halytyksen.

RISKILUOKKA I

* Tavoitteena on, etta ensimmainen
yksikkd on onnettomuuspaikalla
10 minuutin kuluessa siita, kun se
on vastaanottanut halytyksen.

RISKILUOKKA 11l

« Tavoitteena on, ettd ensimmainen
yksikkd on onnettomuuspaikalla
20 minuutin kuluessa siita, kun
se on vastaanottanut halytyksen.

riskiluokat

Pelastustoimen toimintavalmiusaikojen tayttyminen vuoden
ensimmaisen kolmanneksen aikana

120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%

0%
1-4/2024

mmm Riskiluokka | mmmRiskiluokka |l == Riskiluokka ||l ====Tavoitetaso
Yllaoleva kaavio kuvaa prosenttiosuuksin, kuinka monessa tehtavassa

toimintavalmiusaikatavoite saavutettiin riskiluokittain vuoden ensimmaisen
kolmanneksen aikana.



Turvallisuus
ja laatu

 Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia
* Hyvinvointialueen tapahtumailmoitukset
 Asiakas- ja potilasturvallisuus

* RAI

* IMS-toimintajarjestelma



Aslakas- ja potilasturvallisuusstrategian
2022-2026 toimeenpanon aikataulu

2023

Strategian toimeenpanon

Suunnittelu, toteutus ja
arviointi

2024

Strategian toimeenpanon
Suunnittelu, toteutus ja
arviointi

2025

Ensivaiheen mittarit omavalvonta-
suunnitelmassa (WHO:n strategiaa
vastaavat Suomen strategiataulukon
karkimittarit)

Omavalvonnan raportoinnissa
kansallisesti maaritellyt mittarit

Strategian tehtavien nykytilan kartoitus
asiantuntijoiden kanssa

Itsearviointitytkalun kayttbonottaminen
Itsearviointi 2023

Kasitteiden maarittely omavalvonnan
mukaisesti (palveluyksikko)

Kansallinen vertailu toimeenpanon
edistymisesté vuodelta 2023

Strategian tehtavien toimeenpano

Strategian edistdminen asian-
tuntijoiden ja vastuuhenkildiden
kanssa

Itsearviointi syksy 2024 asian-
tuntijoiden ja vastuuhenkiléiden
kanssa

Palvelutuotannon koulutukset, ohjaus
ja neuvonta

Yhteisten tavoitteiden ja tehtavien
tunnistaminen muiden
ohjelmien/strategioiden kanssa

Kansallinen vertailu toimeenpanon
edistymisesté vuodelta 2024

Strategian tehtavien toimeenpano

Strategian edistaminen asiantuntijoiden ja
vastuuhenkil6iden kanssa

Itsearviointi syksy 2025 asiantuntijoiden ja

vastuuhenkildiden kanssa

Palvelutuotannon koulutukset, ohjaus ja
neuvonta

Yhteistyd muiden ohjelmien/strategioiden
vastuuhenkil6iden kanssa



Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian
toimeenpanon 2022-2026 kansallinen vertailu

Seuraavalla dialla on esitetty asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian
toimeenpanon kansallinen vertailutaulukko hyvinvointialueittain. 1
Hyvinvointialueet eivat ole taulukossa paremmuusjarjestyksessa vaan
kansallisen vertailun tulokset pohjautuvat jokaisen hyvinvointialueen » ¥ 2
itsearviointiin, joka on tehty jokaisen hyvinvointialueen omista h
lahtokohdista kasin. Itsearvioinnissa hyvinvointialueet arvioivat - g
karkien tehtavia neljaportaisella asteikolla (kylla, osittain, ei, tieto e l‘
puuttuu). S n 1
|
an

Taulukossa on esitetty asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian nelja
karkea ja niiden kaksitoista alatavoitetta varikoodein.

- Karki 1: Yhdessa asiakkaiden ja potilaiden kanssa 75-100 % tehtavista tai toimenpiteista toteutunut

. . : : - 50-74 % tehtavista tai toimenpiteista toteutunut
« Karki 2: Hyvinvoivat ja osaavat ammattilaiset ° >

o _ _ . , o 25-49 % tehtavista tai toimenpiteista toteutunut
« Karki 3: Turvallisuus ensin kaikissa organisaatioissa



Aslakas- Ja potilasturvallisuusstrategian toimeenpanon
2022-2026 kansallinen vertailutaulukko

HWanOi ntialue Karki 1 Ta;:::lite TEI:-E;HE Ta:_::te Karki 2 Ta;_r.:;-ite Ta;'f.]zite TE;-t;tE Karki 3 Ta;iﬂe TEI‘;'-E;HE TEI‘;_II;itE Karki 4 Ta:_c;_ite Ta:_::;te Ta::::te
Ita-Uudenmaan hva 33% = 0% 50% 48% 34% 0% 50% 51% 25% 33% | 13% 31% 73% 70% 75% 75%
Keski-Uudenmaan hva 889% 75% 100% ©9O0% 85% 75% 100% 81% 69% 76% 56% 75% 58% 70% S50% 55%
Liansi-Uudenmaan hva 889% 75% 100% ©90% 78% 5S50% 100% 85% 529% 33% 63% 61% 76% 80% 63% 85%
Vantaan ja Keravan hva 73% 75% 75% 70% 52% 50% 50% 57% 52% 53% 69% 33% 60% 50% 50% 80%
Varsinais-Suomen hva 789% 50% 100% 85% 71% 50% 100% 64% 39% 49% | 13% 56% 65% 65% S50% 80%
Satakunnan hva 64% 5S50% 100% 43% 35% 25% 5S50% 29% 399% 46% 319% 39% 63% 50% @ 75% 65%
Kanta-Himeen hva 549% 259% 75% 63% 70% 50% 100% 59% 639% @ 68% 69% 53%  66% 60% @ 63% 75%
Pirkanmaan hva - 259% 30% 34% 25% 50% 27 % -m 449% 45% 38% 50%
Paijat-Hameen hva 63% 50% 75% 63% 47% 25% 50% 66% 639% @ 71% 50% 67% | S58% 50% | 75% 50%
Kymenlaakson hva 61%  389% 100% 459%  229% 25% 0% 40% 34% 72% | 0% 231% 36% 65% 38% -I
Eteli-Karjalan hva 63% 5S50% 100% 38% 73% 50% 100% 68% 62% 78% 50% 58%  60% 70%  S50% 60%
Eteli-Savon hva 65% 75% 75% 45% S0% S50% 509% 49% 479% 56% 569% 31% 62% 60% @ 75% 50%
Pohjois-Savon hva 68% 75% 75% 53% 90% 75% 100% 94% 75% B81% 56% 89% 78% 80% 75% 80%
Pohjois-Karjalan hva 72% 75% 75% 65% 67% @ 75% 50% 77% 56% 50% 50% 67%  63% 75% 63% 50%
Keski-Suomen hva 60% 5S50% 50% B0% 49% 50% S50% 46% 53% 58% 449% 58% 67% 50% S0% 100 %
Eteli-Pohjanmaan hva 61% 50% 75% 58% 289% 0% 50% 33% 38%  18% 75% | 19% 66% 50% 63% 85%
Pohjanmaan hva 67% 50% 100% 5S0% 27% 25% 0% 57% 57% 75% 38% 58% 78% 70% 75% 90%

Keski-Pohjanmaan hva @ 71% 63% 75% 75% 73% 75% 100% 45% 69% 71% 88% 5S0% 78% 90% 63% 80%
Pohj.-Pohjanmaan hva 48% 50% 50% 43% 44% 0% 100% 33% 40% 29% 56% 33% 63% 60% 75% 55%

Kainuun hva 43% 139% 75% 40% 50% S50% 50% 51% 51% 74% | 13% 67% 78% 75% 88% 70%
Lapin hva 53% 259% 75% 60% 71% 759% 100% 39%  169%  14% | 6% 28% 71% 70% 63% 80%
Helsingin kaupunki 83% 75% 100% 73% 73% S0% 100% 68% 65% 71% S0% 75% 69% 85% 63% 60%
HUS 70% 75% 50% B85% S59% S50% 509% 78% 62% 75% 389% 72% B829% 90% 100% 55%

Keskiarvo 63% 51% 77% ©60% 56% A43% 67% 57% 50% 56% A43% 51% 66% 67% 64% 67%




Aslakas- ja potilasturvallisuusstrategian
toimeenpanon 2022-2026 kansallisen vertailun
tulokset

Parhaiten strategian toimeenpano oli kansallisesti edennyt ‘
« Karki 4: "Parannamme olemassa olevaa” (66 %) l
Hitaimmin strategian toimeenpano oli kansallisesti edennyt Hyvinvointialueiden asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategian
- Karki 2: "Hyvinvoivat ja osaavat ammattilaiset” (56 %) toimeenpanon itsearviointien

tulokset vaihtelevat alueittain, mutta
kokonaisuudessaan voitaneen
todeta, ettd toimeenpano on
l&htenyt hyvin kayntiin.

« Karki 3: "Turvallisuus ensin kaikissa organisaatioissa” (50 %)

Paijat-Hameen hyvinvointialueella parhaiten ovat edenneet

« Karki 1: ” Yhteisty0ssa asiakkaiden ja potilaiden kanssa” (63 %)
Tarkempaa tietoa asiakas- ja

« Karki 3: "Turvallisuus ensin kaikissa organisaatiossa” (63 %) potilasturvallisuusstrategian
toimeenpanon etenemisesta 16ytyy
Paijat-Hameen hyvinvointialueella hitaimmin on edennyt vuoden 2023 "Matkalla mallimaaksi”

vuosiraportista.

@ « Karki 2: "Hyvinvoivat ja osaavat ammattilaiset” (47 %)



Tapahtumailmoitusten kokonaismaarat

HaiPro-jarjestelman kautta ilmoitetaan vapaaehtoisesti ja luottamuksellisesti yksikdssa sattuneista vaara- ja haittatapahtumista.
lImoitetut tapahtumat kasitellaan ja raportoidaan syyllista etsimatta. Jarjestelman kautta ilmoitetaan myds kehittamisehdotukset seka
onnistumisilmoitukset.

Asiakas- ja potilasturvallisuudella tarkoitetaan asiakkaan tai potilaan turvallisuuden vaarantavaa tapahtumaa.
- Tyoturvallisuudella tarkoitetaan epakohtaa, joka voi aiheuttaa tyGtapaturman vaaran.
- Toimintaymparistdlla huomioidaan epakohdat, jotka voivat aiheuttaa toimintaymparistéssa vaaran tyon suorittajalle.

- Tietoturvailmoituksilla tarkoitetaan palvelua tai tuotetta koskevia ilmoituksia, jolla tuodaan nékyvaksi jokin haavoittuva ominaisuus,
joka aiheuttaa riskin tietoturvaan.

- .. . G Kokonaismaarat 1-4/2023 1-4/2024
SPro-jarjestelma on sosiaalihuollon henkildston

epéakohtailmoituksen raportointivaline, jonne ilmoitus Asiakas- ja potilasturvallisuus (HaiPro) 4341 4969
tehdaan viipymatta toiminnasta vastaavalle henkildlle, Tysturvallisuus (HaiPro) 1196 1134
mikali tehtdvissdan havaitsee tai saa tietoonsa epakohdan,
: - : Toimi aristo (HaiP 141 147
joka uhkaa sosiaalihuollon laadukasta toteuttamista. oimintaymparisto (HaiPro)

Tietoturva (HaiPro) 153 123

« Epakohtailmoitukset voivat liittyd esimerkiksi asiakkaan o
itsemaaraamisoikeuteen, syrjintaan, kaltoinkohteluun tai Epakohtailmoitukset (SPro) 17 13

puutteeseen asiakasturvallisuudessa. Yhteensa 5848 6386



Vaaratapahtumailmoitusten keskimaaraiset
reagointi- ja tavoitereagointiajat

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian
toimeenpano-ohjelma edellyttda avointa
organisaation sisaista raportointia epéakohta-,
haitta- ja vaaratapahtumista.

Osana omavalvontasuunnitelmaa on maaritelty ja
kirjattu eri turvallisuuden osa-alueiden tavoite-
reagointiajat.

Viereisessa kaaviossa ja taulukossa on kuvattu
vaaratapahtumailmoitusten reagointi- ja tavoite-

reagointiajat. Reagointiajat on kuvattu vuorokausina.

Reagointiajat ovat pysyneet vuoden ensimmaisen
kolmanneksen aikana tavoiteajassa. Muutaman
paivan vaihtelu reagointiajoissa vertailuajanjakson
aikana on normaalia eika edellyta toimenpiteita.
Esihenkil6iden tulee kuitenkin seurata reagointi-
aikojen kehittymista.

50
40
30
20

10

Asiakas- ja Tyo6turvallisuus  Toimintaymparisto Tietoturva
potilasturvallisuus

mmm Reagointiajat 1-4/2023 == Reagointiajat 1-4/2024 —Tavoitereagointiaika

Asiakas- ja potilasturvallisuus <14
Tyoturvallisuus 29 10 <10
Toimintaymparist6 35 13 <30
Tietoturva 18 3 <14



Aslakas- ja potilasturvallisuudesta tarkemmin

Asiakas- ja potilasturvallisuusvaaratapahtumalla
tarkoitetaan asiakkaan tai potilaan turvallisuuden 1) Tyontekija havaitsee haitta- tai vaaratapahtuman tai
vaarantavaa tapahtumaa, joka voidaan jaotella muun havainnon tai kehittamisehdotuksen

* aiheuttaa haittaa asiakkaalle tai potilaalle

(haittatapahtuma)*

L , _ , , , 2) Tyontekija tekee ilmoituksen havainnoistaan HaiPro-
« olisi voinut aiheuttaa haittaa asiakkaalle tai potilaalle jarjestelmaan

(lahelta piti -tapahtuma)

* muu havainto ja kehittamisehdotus
o _ _ ) 3) Vaara- ja haittatapahtuman, tapahtumaolosuhteiden
Kehittamisehdotuksilla tarkoitetaan tyontekijan seka tapahtuman syntyyn myotavaikuttaneiden

HaiPro-jarjestelmaan tekemaa ehdotusta siita, kuinka tekijoiden tunnistaminen
toimintaa voisi kehittaa.
Kehittamistoimenpiteilla tarkoitetaan HaiPro-ilmoituksen 4) Oppiminen ja tolminnan kehittaminen vaara- ja

. L : _ o haittatapahtuman ilmentymisen ehkaisemiseksi jatkossa
kasittelyn yhteydessa kirjattua toimenpidetta, jonka seka kehittamisehdotuksien eteenpdin vieminen
toteutumista seurataan. toiminnan kehittamiseksi

*Tapahtuneen haitan luokitus voi vaihdella.



Asiakas- ja potilasturvallisuus-
vaaratapahtumailmoituksien
kokonaismaarat

3000 2755 2834
Vaaratapahtumailmoitusten kokonaismaara on kasvanut 2500
viime vuoden vastaavasta tarkastelujaksosta. Kasvuun on 2000 1857
mahdollisesti vaikuttanut tydntekijéiden ja esihenkildiden
e . . . . . .. .. 1500 1315
lisdantynyt tiedottaminen ilmoittamisen tarkeydesta
asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittdmisessa. 1000

500 261 275

Lahelta piti -ilmoitusten méaara on kasvanut, joka 0 N I

kuvastapee §|ta, etta .ty.oyhtelsot ovat tun_nlstaneet 1-4/2023 1-4/2024
ennakoivasti mahdollisia vaaratapahtumia.
m Haittatapahtuma ®L&helta piti-tilanne ® Muu havainto tai kehittamisehdotus

Suurimmat kategoriat vaaratapahtumailmoituksista

vuoden ensimmaisen kolmanneksen aikana olivat: Vaaratapahtumailmoitusten kokonaismaaraéat 1-4/2023 | 1-4/2024
v . Haittatapahtuma (tapahtui asiakkaalle/potilaalle 2755 2834
+ ladkehoito 50,4% > (tap > )
Lahelta piti -tilanne 1315 1857

« kaatumiset (tapaturma, onnettomuus) 19,4%

Muu havainto tai kehittamisehdotus 261 275
 tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan liittyvat

vaaratapahtumat 7,5% Yhteensa 4331 4996



Asiakas- ja potilasturvallisuusvaaratapahtuma-
IImoituksien seurannan jatkuvat tavoitteet

Miksi asiakas- ja potilasturvallisuusvaaratapahtumailmoituksien kokonaismaaria seurataan vuosittain ja
osavuosittain?

Toimintamme jatkuvat tavoitteet: Mihin tarvitsemme tietoa?

1) Tavoitteena on lahelta piti- tilanteiden maaran kasvaminen Hyvinvointialueella tehd&an analyysia tulleista
suhteessa haittatapahtumailmoituksiin (tapahtui potilaalle - iimoituksista ja saatua tietoa kaytetdan hyvinvointialueen
ilmoituksiin). Tavoitteena on tunnistaa vaaratapahtumat ennen toiminnan kehittAmisessa.

kuin ne tapahtuvat potilaalle tai asiakkaalle.
%

2) Tavoitteena on, etta havainto- ja kehitysehdotusten maaran
nousu on yli 10 %.

Y

3) Tavoitteena on, etta tehtyihin havainto- ja kehittdmisehdotuksiin
nimetaan enenevassa maarin kehittamistoimenpiteita, joiden
toteutumista seurataan.

4) Vaara- ja haittatapahtumailmoituksien reagointiaikatavoitteeksi
on omavalvontasuunnitelmaan kirjattu aikojen lyheneminen alle

C@D 14 vuorokauteen.



Asiakas- ja potilasturvallisuustapahtumien
kasittelyn tuloksena tulleet kehittamis-
toimenpiteet

Vuoden 2024 omavalvontasuunnitelmiin on kirjattu
suositus, etta 10%:iin vaaratapahtumailmoituksista tulisi
laatia kehittamistoimenpide.

Vaaratapahtumailmoituksiin suunniteltuja kehittamis- 200 193
toimenpiteitd on taman vuoden ensimmaisen

. .. .. . . 151
kolmanneksen aikana kirjattu 42 enemman kuin viime 150

vuoden vastaavalla tarkastelujaksolla.

100
Tunnistettuihin suurimpiin vaaratapahtumiin (laékehoito,

kaatumiset, tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan liittyvat 50
vaaratapahtumat) on tehty maarallisesti eniten
kehittamistoimenpide-ehdotuksia. 0

1-4/2023 1-4/2024



Laatusuositus ja RAIl-laatuindikaattorit

RAI- arviointijarjestelma on kansainvalinen arviointi- ja seurantajarjestelma,
jolla kyetddn arvioimaan hoidon tarvetta seké sen laatua mutta myos
kustannusvaikuttavuutta.

* RAI- arviointia kaytetaan selvittamaan asiakkaan arkisuoriutumista, kognitiivista
toimintakykya, psyykkisia oireita, sosiaalista osallisuutta, kuntoutumisen
voimavaroja ja seka kartoittamaan asiakkaan lahipiirilta saamaansa tukea.

+ Laatusuositus esittelee uudet RAI-laatuindikaattorit, joita ovat olleet
valitsemassa hyvinvointialueiden asiantuntijat.

+ Kaikkien esitettyjen laatuindikaattoreiden kuvaamiin ilmiéihin on mahdollisuus
vaikuttaa hyvilla hoitokaytannaoilla ja palvelujarjestelmaa kehittamalla.

* RAI-tietoja tulee tarkastella systemaattisesti niin etta asiakkaat ovat oikeassa
paikassa oikeaan aikaan.

+ Paivittaisessa johtamisessa RAIl-tiedolla seurataan muun muassa henkildston
riittavyyttd suhteessa asiakkaiden hoitoisuuteen seka henkiléston
osaamistarpeita

* Alueellisia ja valtakunnallisia RAI-tietoja voidaan hyddyntaa toiminnan
kehittamiseen ja vertailuun seka tulevaisuuden palvelutarpeiden ennakointiin.




Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen
Ikaantymisen ja kestavien palvelujen

turvaamiseksi 2024-2027

RAIl-laatuindikaattorit

» Asiakkaan osallistuminen RAI arviointiin

« Tahaton painonlasku

« Kova paivittdinen tai ajoittain sietAmaton kipu

 Ei kuntoutusta, vaikka mahdollisuus kuntoutua

« Laakehoidon kokonaisarviointi tehty viimeisen 6 kuukauden aikana
« Painevaurio tai painehaava

« Paivittainen liikkkumisen rajoittaminen

« Kaatuminen 90 vuorokauden aikana

« Paivystyskaynti 90 vuorokauden aikana

* RAIl-arvioitujen osuus palvelujensaajista

RAl-vertailutiedot ovat yhteenvetoja
ja keskiarvoja palveluja tuottavien
organisaatioiden asiakaskunnista.

Paijat-Hameen hyvinvointialueen
Ikdantyneiden palveluissa on maaritelty
seurattavat RAl-laatuindikaattorit, joita

verrataan valtakunnallisiin tietoihin.

Seuraavien diojen taulukoihin on nostettu
esiin tiedot RAl-arvioiduista asiakkaista
hyvinvointialueelta seka valtakunnallisesti
kotihoidon ja
asumispalveluiden osalta arviointijaksolta
1.1.-30.6.2023.

Taulukoihin on nostettu uuden
laatusuosituksen RAI-laatuindikaattorit.



Kotithoidon RAIl-laatuindikaattorit

.. L : Paijat-Hame Tavoite Valtakunnallinen
Kotihoidon RAIl-laatuindikaattorit 1.1.-30.6.2023 n=1618 2024 n=40505

Ateriat riittamattomia % 10,0 7% 10,0
Tahaton painonlasku % 5,0 4 % 5,0
Laakari ei ole tarkistanut ladkitysta % 21,0 10 % 21,0
Kova paivittdinen tai ajoittain sietamaton kipu % 6,0 5,0 % 7,0
Turvallisuus: Kaatuminen 90 vuorokauden aikana % 27,0 23 % 27,0
Sairaalahoito tai kaynti paivystyksessa 90 vuorokauden aikana % 21,0 21 % 28,0
Osallisuus: Asiakas ei ole itse osallistunut arviointiin % 30,0 20 % 24,0
Ei kuntoutusta, vaikka kuntoutumisen mahdollisuus % 93,0 87% 87,0
RUG18-kustannuspaino KPA1 1,06 1,05

RUG18-asiakasryhmittely PA, Hyva fyysinen toimintakyky 55,0 57 % 49,0



Asumispalveluiden laatuindikaattorit

: : . : Paijat-Hame Tavoite Valtakunnallinen
0]
Asumispalveluiden laatuindikaattorit % n=884 2024 n=37 347

Kaatuminen % 13,0 11 % 11,0
Vahintaan yhdeksan laaketta % 53,0 53 % 57,0
Psykoosilaakitys, ei psykoottisia oireita % 32,0 31 % 34,0
Tahaton painonlasku % 8,0 7 % 7,0
Kova paivittdinen tai ajoittain vaikea sietamaton kipu % 5,0 4 % 4,0
Iho: painehaavat kaikki asteet % (Painevaurio tai painehaava %) 10,0 9 % 9,0
Osallisuus: Vuoteessa elavat % 24,0 21 % 16,0
Osallisuus: Liikkumisrajoitteiden kayttd paivittain % 10,0 10 % 17,0
Osallisuus: Ei aktiviteetteja, % 63,0 55 % 58,0
Osallisuus: asiakas el itse osallistunut arviointiin % 29,0 29 % 49,0
RUG18-kustannuspaino KP2* 0,99 0,97
RUG18-asiakasryhmittely PA** 3,0 3% 8,0

*Kuvaa sitd, kuinka paljon henkilokunnan aikaa ja apua asiakkaat saavat verrattuna keskivertoasiakkaiden ajan ja avun maaraan, jota kuvataan kustannuspainolla 1,00.
**Kuvaa sitd, kuinka moni asiakkaista on paaluokan "heikentynyt toimintakyky" alaluokassa PA "hyva fyysinen toimintakyky".



IMS-toimintajarjestelma

Hyvinvointialueella kdytdssa oleva IMS-toimintajarjestelma
(Integrated Management System) on tiedonhallintaa

tukeva jarjestelma, joka pohjautuu ISO9001 —laatustandardiin.

IMS-jarjestelman seitsemasté tiedonhallinnan osiosta
laajemmassa kaytossa ovat télla hetkella Prosessit ja
Dokumentit, jotka tdydentavét toisiaan.

IMS-jarjestelméssa hallinnoidaan ja yllapidetd&n toiminnan
prosessikuvaukset seké toimintaa ohjaavat dokumentit, kuten
toiminta- ja asiakas-/potilasohjeet seka koostetaan kasikirjat.

Lisaksi jarjestelma mahdollistaa erilaisten raporttien luomisen
ja kasittelyt seka riskien arvioinnin.

Dokumentit katselmoidaan 12 kuukauden valein niiden
ajantasaisuuden varmistamiseksi.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmentamisen
toimintaprosessit ja ohjaavat dokumentit on paivitetty uuden
lainsaadannon ja toiminnan mukaisesti.

IMS-jarjestelman kehittadminen

Yhdistimme hyvinvointialueella
kaytossa olleet erilliset IMS-
toimintaymparistét samaan jarjestelmaan.

Loimme uusia dokumentteja
ensimmaisella kolmanneksella yhteensa
795 kpl, pitden sisalladn muun muassa
toiminnan omavalvontasuunnitelmia seka
ladkehoitosuunnitelmia.

Kaynnistimme prosessiriskien
tunnistamisen ja kasittelyn toimintamallin
maarittelyn osana hyvinvointialueen
riskienhallinnan ja omavalvonnan
kokonaisprosesseja.



Vaikuttavuus

* Vaikuttavuus

&
« Pelastustoimen pelastetut henkil6t ja pelastettu

omaisuusarvo '-
‘ =



Mita vaikuttavuus on?

Kustannusvaikuttavuus (impact)

\
Tuloksellisuus (effectiveness) l Vaikuttavuus = Impact Kustannus-
> Ihmisen hyvinvointi )
Vaikutus = ja yhteiskunnallinen vaikuttavuus
Tehokkuus (efficiency) O?Jltclgrlilse_ hydty, esim. lasten ja
> , nuorten hyvinvointi,
. Konkregttmgq . terveet elinvuodet,
Toiminta/Tuotos mgutos |hm|S|ssa ty6llistyminen,
N Qutput tallrakent@;sa, elinvoimainen yhteiso,
Mitattava tehty esim. uusi tieto,

. . : luonnon moni-
ty9, eS|m._uu3| ta.tllto,.gsenr.]e, muotoisuus
tyokalu tai palvelu, kayttaytyminen

Il

Panos = Input
Raha, henkil6sto,

Osa;‘mt'”f”’ asiakaskontaktien  tai kaytanto tai
vert 0S Olzt . lukuméaara, lakimuutos
matenaalit yms. selvitykset

Mita ovat vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus?

« Vaikuttavuudella tarkoitetaan toimintaa, joka tuottaa toivottuja vaikutuksia ja jonka toimivuus voidaan todentaa
mittaamalla toiminnan sek& inhimillisia etta taloudellisia hyotyja suhteessa verrokkiryhmiin.

 Kustannusvaikutuksella tarkoitetaan muutosta kustannuksissa.

 Kustannusvaikuttavuudella taas tarkoitetaan aikaan saadun tilamuutoksen suhdetta kustannuksiin.



Vaikuttavuusperustaisuuden kehittaminen

Valtakunnallisten tavoitteiden vaikuttavuusperustaisuuden mittareita, kuten
asiakas- ja potilasturvallisuusmittareita, on otettu kayttoéon hyvinvointialueella.

Sosiaalihuollon asiakasohjauksessa on kehitetty yhteiskehittamis-
tyona vaikuttavuusperustaisia toimintamalleja. Vaikuttavuus

on sisallytetty lastensuojelun sopeuttamisohjelman toimeenpanoon
avoperhekuntoutuksessa.

Vaikuttavuustietopohjaa on rakennettu kehittamalla monipalvelu-
asiakkaan analyysiraportti seka terveyspalveluiden vaikuttavuuden
mittareiden maarittelytyokalu.

Vaikuttavuusperustaisen ohjauksen ja jarjestamisen edellytyksia on
kasvatettu esimerkiksi esihenkildwebinaareilla ja vaikuttavuus-
luentotallenteilla, osana henkildstéohjelman toimeenpanoa, vaikuttavuuden
johtamisen foorumeilla ja toimialajohtajien yhteiskehittamisessa.

Vaikuttavuusperusteisuutta edistetaan muutosjohtamisen keinain.
Viestintd muutosjohtamisen keinona -kehittaminen on kaynnistetty
alku vuoden aikana viestinnan tiimin kanssa.

Vaikuttavuusperustaisuuden
kehittdminen on kytketty
hyvinvointialueen toiminnan
rakenteisiin kuten strategian,
palvelustrategian ja omavalvonnan
toimeenpanoon seka tulosalueiden
omiin suunnitelmiin.

-



Pelastustoimen pelastetut henkilot ja pelastettu

omaisuusarvo

Pelastustoimen vaikuttavuudella tarkoitetaan toiminnalla aikaansaatuja tuloksia
ts. toiminnan vaikuttavuutta. Vaikuttavuutta kuvataan kahdella mittarilla;
valittdmasta vaarasta pelastettujen henkildiden maaralla ja pelastettujen
omaisuusarvojen suhteella (pelastetut arvot / uhattuna olleet arvot) rakennuspa-
loissa ja rakennuspalovaaroissa.

Valittdmassa vaarasta pelastetuilla henkil6illa tarkoitetaan niiden henkildiden
lukumaarad, jotka ilman pelastuslaitoksen toimenpiteita olisivat todennakoisesti
loukkaantuneet tai kuolleet. Tieto siséltda myds loukkaantuneet, jotka olisivat
loukkaantuneet vakavammin ilman pelastuslaitoksen toimia. Téallaisia henkiloita
ovat esimerkiksi romuttuneesta autosta irrotetut, jotka tarvitsevat sairaalahoitoa
tai rakennuspaloista pelastetut henkilot.

Rakennuspaloissa ja rakennuspalovaaroissa arvioidaan uhattuna olleita ja
pelastettuja arvoja. Vuoden ensimmaisen kolmanneksen aikana uhattuna olleet
arvot rakennuspaloissa ja rakennuspalovaaroissa olivat yhteensa 31,5 miljoonaa
euroa. Pelastetut arvot vastaavissa onnettomuuksissa olivat 30,8 miljoonaa
euroa, jolloin pelastuslaitoksen toimenpiteiden seurauksena pelastettujen
omaisuusarvojen kokonaismaara oli 98 % uhattuina olleista arvoista.

Valittomassa vaarassa olleet,
pelastetut henkilot

v &

-?Ii vl
H H

Omaisuusarvosta pelastettu

98 %




Yhdenvertaisuus

- Paijat-Hameen hyvinvointialueen toiminnallinen
yhdenvertaisuus- ja tasa-arvosuunnitelma




Paijat-Hameen hyvinvointialueen toiminnallinen
yhdenvertaisuus- ja tasa-arvosuunnitelma

Toiminnallinen yhdenvertaisuus- ja tasa-arvosuunnitelma on
keskeinen valine, joka koskee organisaation koko

toimintaa; paatoksentekoa, johtamista ja palvelujen yhdenvertaisuutta [
ja tasa-arvoa.

Yhdenvertaisuuslaki (1325/2014) seké tasa-arvolaki (609/1986) luovat
suunnitteluvelvoitteen. Viranomaisten tulee kaikissa toimissaan edistaa
sukupuolten tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta, seka viranomaisella on
oltava suunnitelma tarvittavista toimenpiteistd naiden asioiden
edistamiseksi.

Tama yhdenvertaisuus- ja tasa-arvosuunnitelma tulee koskemaan kaikkia
hyvinvointialueen toimijoita niin omaa tuotantoa kuin ostopalveluntuottajia.
Ostopalveluntuottajat noudattavat hyvinvointialueen omavalvontaohjelman
mukaisia linjauksia ja lisaksi laativat omaan toimintaansa tarkemman
yhdenvertaisuus ja tasa-arvosuunnitelman. Hyvinvointialueen omat
palvelut kuvaavat konkreettiset toimensa jatkossa osaksi
omavalvontasuunnitelmia.




Toiminnallisen yhdenvertaisuus- ja tasa-
arvosuunnitelman valmistelu

Suunnitelmaa on valmisteltu kevaan 2024
aikana yhdessa eri toimijoiden ja toimialojen
kanssa.

Valmistelu on ollut osa osallisuusohjelman
toimeenpanoa. Valmistelu aloitettiin asiakas- ja
osallisuuslautakunnan tyopajassa 13.2.2024.
Taman jalkeen suunnitelman luonnosta on
esitelty kevaan aikana eri vaikuttamis-
toimielimissa seka lautakunnissa. Suunnitelma
menee hyvaksyttavaksi hyvinvointialueen
aluehallitukseen 5/2024.

Suunnitelmaa seurataan ja toimenpiteiden
etenemista arvioidaan vuosittain
koostettavassa raportissa, johon laaditaan
yhteenveto eri mittareista saatavilla tiedoilla.
Yhdenvertaisuuden ja tasa-arvon toteutumista
seurataan palveluiden omavalvonta-
suunnitelmissa seka hyvinvointialueen
osavuosikatsauksissa.

2/2024
2/2024
2-3/2024
3/2024
4/2024
4/2024
4/2024
4/2024
4/2024
4/2024
5/2024

Asiakas- ja osallisuuslautakunnan ty6paja
Hyvinvointialueen johtoryhma

Polis- sdhkdisen vaikuttamiskanavan keskustelu avoinna
Vammaisneuvosto

Laajennettu johtoryhméa

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen lautakunta
Vanhusneuvosto

Nuorisovaltuusto

Kumppanuusfoorumi

Asiakas- ja osallisuuslautakunta

Hyvinvointialueen aluehallitus



Asiakaskokemus
Ja osallisuus

» Asiakaskokemus ja asiakaspalautteet

Asiakkaiden, potilaiden ja laheisten tekemat haitta- ja
vaaratapahtumailmoitukset

Sosiaali- ja potilasasiavastaavatoiminta

Onnistumisilmoitukset

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen seuranta
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Aslakaskokemus

Kilpailutimme asiakaspalautejarjestelméamme ja otamme uuden
jarjestelman kayttoon vaiheittain vield vuoden 2024 aikana.
Jatkoimme palautetiedon keradmiseen, hyodyntdmiseen seka
raportointiin liittyvien toimintamallien kehittamista. Tasta uudistuksesta
olemme tiedottaneet sdanndllisesti julkisesti ja sisaisesti.

Jatkoimme palautteen antamiseen liittyvien itsenaisen ja tuetun
vastaamisen toimintamallien kehittdAmista osana osallisuusohjelman
toimeenpanoa. Tavoitteenamme on helpottaa ja nopeuttaa palautteen
antamista eri asiakasryhmien tarpeet huomioiden. Kaynnistimme tuetun
vastaamisen toimintamallin muotoilun haavoittuvassa asemassa olevista
asiakasryhmista ensimmaisena lasten ja nuorten seka ikaantyneiden
osalta.

Toteutamme myads jatkuvasta palautteen keraamisesta erillisia
asiakaskokemuskyselyja toimintamme kehittamiseksi. Laadimme ja
otimme kayttoon yhtenaiset ohjeet kokemustiedon kerdamiselle. Naiden
avulla varmistamme, ettd kerdamme tietoa asiakkailtamme yhtenaisella
ja luotettavalla tavalla muun muassa tietosuojan ja eettiset periaatteet
huomioiden.
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Aslakaspalautteet

Kiitosta saatiin eniten kohtelusta, henkilokunnan
ammattitaidosta seka yleisesti palvelukokemuksesta.
Kiitoksia saatiin yhteensa 591 kappaletta.

Kehittamisehdotuksia saatiin eniten kohteluun,
tiedonsaantiin seka sahkdiseen asiointiin liittyen.
Kehittdmisehdotuksia saatiin yhteensa 506
kappaletta.

Nykyinen asiakaspalautejarjestelma perustuu
padasiassa spontaaniin palautteenantoon, joten
palautetta saadaan eniten erityisen tyytymattomilta tai
erityisen tyytyvaisilta asiakkailta. Tama nakyy muun
muassa siina, etta esimerkiksi kohtelusta saadaan
eniten palautetta seka kiitoksissa etta
kehittamisehdotuksissa.
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Asiakaspalautteiden Asiakaspalautteiden
maaré yhteensa ajalla keskiarvo
1-4/2024 (asteikolla 1-5)

1122

4,2

Asiakaspalautteiden keskeinen sisélto
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+ Kohtelu
+ Henkilokunnan ammattitaito
+ Yleinen palvelukokemus

Kohtelu
Tiedonsaanti
Sahkdinen asiointi



Asiakkaiden, potilaiden ja laheisten tekemat
haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset

Asiakkaat, potilaat ja laheiset voivat tehda hoitoon,
hoivaan tai palveluun liittyvista vaaratapahtumista
iImoituksen hyvinvointialueen verkkosivuilla.
liImoitukset kasitellaan yksikdssa, missa
vaaratapahtuma on tapahtunut.

100

Asiakkaat, potilaat ja |&heiset tekivat tAman

vuoden ensimmaisen kolmanneksen aikana 24 51
vaaratapahtumailmoitusta enemman kuin viime >0

vuoden vastaavalla tarkastelujaksolla.

Eniten ilmoituksia tehtiin tiedonkulkuun ja 0
tiedonhallintaan liittyvista vaaratilanteista yhteensa

17 kappaletta kun viime vuoden ensimmaisella
kolmanneksella niita tehtiin yhteensa 10

kappaletta.

1-4/2023 1-4/2024


https://paijat-sote.fi/asioiverkossa/palaute/

Sosiaali- ja potilasasiavastaavatoiminta

Vuoden 2024 alusta astui voimaan laki potilasasiavastaavista ja sosiaaliasiavastaavista. Samalla vanhat
asiamiesnimikkeet poistuivat kaytdsta. Lakimuutoksen myo6ta hyvinvointialueet ovat jarjestamisvastuussa
asiavastaavatoiminnasta, joten sosiaali- ja potilasasiavastaavat palvelevat nyt kaikkia alueen yksityisten
ja julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen seka varhaiskasvatuksen asiakkaita. Taman muutoksen vuoksi
sosiaali- ja potilasasiavastaavien resurssia lisattiin vuoden alusta yhdella henkil6tyovuodella.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan lakisaateisiin tehtaviin
kuuluu esimerkiksi neuvoa potilas- ja asiakaslakien
soveltamiseen liittyvissa asioissa, tiedottaa asiakkaiden
ja potilaiden oikeuksista seka avustaa tarvittaessa
muistutuksen tekemisessa.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavat seuraavat potilaiden ja
asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta seka
kokoavat siitd vuosittain selvityksen aluehallitukselle.
Sosiaali- ja potilasasiavastaavat myos jarjestavat
koulutusta ammattilaisille asiakkaiden ja potilaiden
oikeuksista.




Sosilaali- ja potilasasiamiesten vuosiselvitys

2023

Laki velvoittaa sosiaali- ja potilasasiavastaavia seuraamaan
asiakkaiden ja potilaiden aseman ja oikeuksien kehitysta ja
antamaan siita selvityksen aluehallitukselle vuosittain.

Vuoden 2023 selvitys on valmistunut 29.2.2024 ja se
on esitelty aluehallituksen kokouksessa 25.3.2024. Selvitysta
on liséksi esitelty ja esitellaan toimialojen johtoryhmissa.

Selvityksessa sosiaali- ja potilasasiavastaavat ovat esitelleet
kuusi huomiota ja niistéa nousevaa kehittamisehdotusta.

Aluehallitus on velvoittanut toimialoja raportoimaan
31.10.2024 mennessa hallitukselle, mihin toimenpiteisiin ne
ovat ryhtyneet huomioiden ja kehittdmisehdotusten
perusteella.
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Vuotta 2023 koskeva selvitys on
valmistunut helmikuussa 2024 ja

se on julkaistu hyvinvointialueen



https://paijat-sote.fi/wp-content/uploads/2024/03/sosiaali-ja-potilasasiamiesten-selvitys-2023.pdf

Muuta ajankohtaista

Asiavastaavatoiminta on saanut vuonna 2023 hankerahoitusta lakisdateisen asiakastietojarjestelman
hankintaan. Hankkeessa on tehty jarjestelman vaatimusmaarittely, aloitettu tietosuojan vaikutusten arviointi ja
kayty markkinavuoropuhelua jarjestelmatoimittajien kanssa. Jarjestelma on tarkoitus ottaa kaytt6on vuoden
2025 alussa.

THL ker&a jatkossa tilastotietoa sosiaali- ja potilasasiavastaaville saapuvista yhteydenotoista. THL on kutsunut
hyvinvointialueet mukaan tilastoinnin suunnitteluun, ja tahan tydohon on osallistuttu myos Paijat-Hameesta.

Y|

Sosiaali- ja potilasasiavastaavat ovat yhdessa asiakas- ja potilas- ./
turvallisuusasiantuntijan kanssa jarjestaneet alkuvuoden aikana

yhteensa kolme koulutusta ja tybpajaa asiakkaiden itsemaaraamis-
oikeudesta. Naihin tilaisuuksiin on osallistunut yli 150 ammattilaista.
Palautekyselyn perusteella 86 % suosittelisi kdymaansa koulutusta
tyOkaverilleen.

Vuonna 2023 alkanut muistutusten ja kantelujen tilastointiprosessin
kehittaminen on jatkunut tdn& vuonna. Myds muistutukseen vastaamisen
koulutuksia jarjestetadn henkilostolle kuluvana vuonna kaksi.
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Aslavastaaville tulleet yhteydenotot

Potilasasiavastaavalle tulleet
yhteydenotot

Vuoden ensimmaisella kolmanneksella
potilasasiavastaavalle osoitettuja
yhteydenottoja tuli yhteensa

512 kappaletta.

« Tama on 0,8 % vahemman kuin

edellisena vuonna vastaavaan aikaan.

* Suurin osa (77 %) yhteydenotoista
oli uusia yhteydenottoja.

» Useimmiten (71 %) yhteydenottoja oli
potilas.

Sosiaaliasiavastaavalle tulleet
yhteydenotot

Vuoden ensimmaisella kolmanneksella
sosiaaliasiavastaavalle tuli yhteensa 134
yhteydenottoa.

e Tama oli 12,6 % enemman kuin edellisena
vuonna vastaavaan aikaan.

« Suurin osa (73 %) yhteydenotoista
oli uusia yhteydenottoja.

« Useimmiten (49 %) yhteydenottoja oli
omainen, laheinen tai huoltaja.



Potilasasiavastaavan yhteydenotot aiheittain
Yleisimmat yhteydenottojen aiheet

- Yleisin yhteydenoton aihe oli hoidon toteuttaminen. 43 % Hoidon toteuttaminen 183 218
yhteydenotoista koski tata aihetta.

Hoitoon paasy / jonottaminen 106 122
* 24 % yhteydenotoista koski hoitoon paésya tai jonottamista. Tietosuoja / tiedonsaantioikeus 82 116
« 23 % yhteydenotoista koski tietosuojaa tai tiedonsaantioikeutta. Potilasvahinko tai sen epaily 95 101
Tama aihe ei ole aiemmin ollut kolmen yleisimméan yhteydenoton
. . S . . R Kohtelu 64 78
aiheen joukossa. Usein nama yhteydenotot liittyvat asiakirjojen
pyytdmiseen ja saamiseen tai virheisiin potilasasiakirjoissa. Muu 80 71

Potilasasiavastaavan keskeiset havainnot ltsemaaraamisoikeus tai 22 25
perusoikeuksien rajoittaminen

* Verrattuna vuoteen 2023 yhteydenottojen suhteellinen jakautuminen Potilasmaksuasiat 15 16

noudattelee samoja linjoja. Isoin muutos liittyy edella mainittuihin :
tietosuojaa ja tiedonsaantioikeutta koskeviin yhteydenottoihin. Valinnanvapaus ! 13
Vahingonkorvaus, esinevahingot 13 8

«  Ammattilaisten tekemia konsultointeja on yhteydenotoista vain
hieman yli 1 %. Sosiaali- ja potilasasiavastaavat toivovat, etta Konsultointi 8 7
ammattilaiset ottavat yhteyttd matalalla kynnyksella. Sosiaali-
asiavastaavan yhteydenottojen osalta konsultointien osuus on
5 % eli suhteessa selkeasti enemman. Yhteensa 678 778

C@D * Yksi yhteydenotto on saattanut koskea useampia aiheita.

Laakevahinko tai sen epaily 3 3



Soslaaliasiavastaavan yhteydenotot aiheittain
Yleisimmat yhteydenottojen aiheet

.. . : _ Palvelun jarjestdminen tai 34 57
* Yleisin yhteydenoton aihe oli palvelun toteuttaminen. 42 % R

yhteydenotoista koski tata aihetta. Patokset (v, 2023 paatokset ja

sopimukset tilastoitu yhdessa) (37) 33

» Joka neljas yhteydenotto koski sosiaalihuollon asiakaskohtaisia
paatoksia, eli esimerkiksi palvelu- tai asiakasmaksupaatoksia. Aiemmin Sopimukset (37) 4
paatokset ja sopimukset tilastoitiin yhdessa, mutta vuoden alusta nama Tietosuoia / tiedonsaantiolkeus - .

on tilastoitu erikseen. Sopimuksia koskevia yhteydenottoja on ollut 3 %. )

Muu 26 24
« Potilasasiavastaavan yhteydenottojen tapaan tietosuoja ja tiedonsaanti-

oikeus on sosiaaliasiavastaavien yhteydenotoissakin noussut kolmen Kohtelu 27 23

yleisimman aiheen joukkoon. 21 % yhteydenotoista koski tata aihetta. Asiakasmaksuasiat 4 9

Sosiaaliasiavastaavan keskeiset havainnot Itsemaaraamisoikeus tai
perusoikeuksien rajoittaminen
« Asiavastaavat kiinnittavat huomiota, etta seka terveydenhuollon etta

L . . . Konsultointi 4 7
sosiaalihuollon osalta tietosuojaa ja tiedonsaantioikeutta koskevat SO
yhteydenotot ovat lisdantyneet. Tiedontarve sosiaalipalveluista 10 6
- Sosiaalihuollon osalta jonotusta tai kasittelyaikaa koskevia yhteydenottoja | Jonotus tai kasittelyaika 1 2
oli ygin kaksi. Terveydenhl_JoII_on ogalta hoitoon paasy ja__jonottaminen ON  vVahingonkorvaus, 0 1
yleisimpien yhteydenottoaiheiden joukossa. Tassa on siis selkea ero esinevahingot
yhteydenotoissa sosiaali- ja terveydenhuollon valilla. — 16 502

* Yksi yhteydenotto on saattanut koskea useampia aiheita.



Onnistumisiimoitukset

Onnistumisilmoittamisesta on tiedotettu laajasti infotilaisuuksissa seké asiakas- ja potilasturvallisuuskaynneilla.
TyOyhteisOt ovat panostaneet onnistumisista ilmoittamiseen ja kasittelevat ilmoituksia yhdessa tiimipalavereissa seka
osassa tydyhteisdja onnistujia palkitaan pienilla
lahjoilla.

PosiPro-ilmoituksia tehtiin taman vuoden ensimmaisen
kolmanneksen aikana 197 enemman kuin viime vuoden
vastaavalla tarkastelujaksolla. 500 475

PosiPro-onnistumisilmoituksia tehtiin liittyen tyontekijciden: 400

278
* asenteislin 300

. 200
« tydskentelytapaan
PR 100
* yhteistyohdn
e 0
* sosiaalisiin taitoihin 1-4/2023 1-4/2024

Kymmeneen onnistumisilmoitukseen oli suunniteltu kehittamistoimenpide, joilla edistetddn asiakas- ja potilas-
turvallisuutta ja tyohyvinvointia.



Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
seuranta

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimia ja
alueen vaeston hyvinvointia seurataan vuosittain
IImestyvassa hyvinvointiraportissa. Raportissa
kuvataan myds hyvinvointialueen toimialojen
maarittelemien hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen tavoitteiden tilanne.

TEA-viisarissa kuvataan hyvinvointialueen kuntien
hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyon
aktiivisuus.

Hyte-kerroin on taloudellinen kannustin kuntien ja
hyvinvointialueen hyte-tytlle. Kerroin sisaltaa
tulos- ja prosessi-indikaattoreita, joiden seurantaa
ja edistamista toteuttaa Paijat-Hameessa hyte-
kerrointyéryhma.



https://phhyky-julkaisu.tweb.fi/ktwebscr/fileshow?doctype=3&docid=840206&version=1
https://teaviisari.fi/teaviisari/fi/tulokset?r=HVALUE09
https://thl.fi/aiheet/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/hyvinvointijohtaminen/alueellinen-hyvinvointijohtaminen/hyte-kerroin-kannustin-hyvinvointialueille

HYTE- kerroin

» Vaikuttaa vuodesta 2023 kuntien valtionosuuksiin ja vuodesta
2026 hyvinvointialueen rahoitukseen

« Kunnat: Prosessi-indikaattorit 15 kappaletta ja
tulosindikaattorit 6 kappaletta

* Hyvinvointialue: Prosessi-indikaattorit 8 kappaletta
ja tulosindikaattorit 5 kappaletta

- Paijat-Hame sai hyte-kertoimeen perustuvaa valtionavustusta
yhteensa noin 12 miljoonaa euroa vuodelle 2023

* Vuonna 2024 kaikille hyvinvointialueille jaetaan
42,00 € / asukas

- Paijat-Hameen hyvinvointialue: n. 8,6 miljoonaa
« Koko Paijat-Hame: n. 13,5 miljoonaa

Paijat-Hameen hyvinvointialueen HYTE- kerroin 2024: 56

Paijat-Hameen hyvinvointialueen kuntien HYTE -kertoimet




Palvelustrategia

 Palvelustrategian toimeenpano

* Priorisoidut alatavoitteet




Arvomme
Luottamus Rohkeus Valittaminen Oikeudenmukaisuus

Paijat-Hameen
=~ hyvinvointialue

Tehtavamme
Tuemme paijathamalaisten hyvinvointia ja
jarjestamme laadukkaat palvelut vastuullisesti ja

Paamaaramme
Hyvinvoivat asukkaat turvallisessa,
elinvoimaisessa ja uudistuvassa

joustavasti
? ? Keskeiset tavoitteemme m
¥ .
Vaikuttavat, kustannustehokkaat ja 3 Luottamuksen avulla rakennettu, sujuva yhteistyo
saavutettavat palvelut seka erinomainen alueen kuntien, yhteisjen ja valtionhallinnon kanssa -
asiakaskokemus - asukkaiden parhaaksi
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julkisena tyépaikkana



Palvelustrategia

Paijat-Hameen hyvinvointialue on laatinut taloutensa ja toimintansa
suunnittelua ja johtamista varten sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelustrategian osana hyvinvointialuestrategiaa.

Palvelustrategiassa on

« maaritelty keskeiset pitkan aikavalin tavoitteet ja periaatteet
sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamiselle ja tuottamiselle

 kuvattu miten sote—palvelut toteutetaan huomioiden
paijathamalaisten tarpeet, paikalliset olosuhteet seka
palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

* nimetty kuusi toiminnan paatavoitetta, joista on johdettu
28 alatavoitetta.

Strategiassa tehdyt valinnat perustuvat hyvinvointialueen
lahtokohtien ymmartamiseen, paivitettyyn tilannekuvaan
toimintaymparistosta ja palvelutarpeista seké laaja-alaiseen
alueelliseen vuoropuheluun eri sidosryhmien kanssa.




Palvelustrategian toimeenpano

Hyvinvointialueen palvelustrategian ensimmainen
vuosiarvio valmistui ja saatujen havaintojen pohjalta
tehtiin suunnitelma strategian toimeenpanon
kehittamisesta.

Helmikuussa vaikuttavuusperustaisen johtamisen
foorumin aiheena oli palvelustrategia.

Kesakuussa 2024 pidetdan hyvinvointialueen
laajennetun johtoryhman ja palvelustrategian omistajien
yhteinen seminaari, jossa kehitetaan yhteistydssa
palvelustrategian toimeenpanoa.

Vuoden 2024 ensimmaisessa osavuosikatsauksessa
raportoidaan erityisesti priorisoitujen karkien
eteneminen.




Palvelustrategian toimeenpanon ensimmainen

Asiointi on sujuvaa ja

asiakkaita ohjataan

seka tuetaan erinomaisesti

1.1.

1.2.

1.3

1.4.

Asiakkaiden omaehtoisiin
ratkaisuihin, kevyisiin ja
ennaltaehkaiseviin
palveluihin ohjautumista on
vahvistettu

Etenee aikataulussa

Monipalvelu-asiakkaiden
palvelu-kokonaisuudet on

jarjestetty vaikuttavasti ja

kustannus-tehokkaasti

Etenee aikataulussa

. Yhtenainen helposti

saavutettava digitaalinen
kanava kaikelle asioinnille
on laajasti asiakkaiden
kaytossa

Etenee aikataulussa

Palveluissa

asiointia ja ohjautumista
kehitetdan yhdessa
asiakkaiden ja asukkaiden
kanssa

Etenee aikataulussa

Integroidut kustannustehokkaat
palvelut ovat hyvin saatavissa ja saavutettavissa

2.1. Integroidut sote- ja
perhekeskusmallit
ovat
maakunnallisesti
toiminnassa

Etenee aikataulussa

2.3. Erityistason ja
perustason
osaaminen
tdydentavat toisiaan
moniammatillisessa
yhteistydssa

Etenee aikataulussa

2.5. Asiakas-
lahtbisesti toteutettu
tuotannonohjaus ja
tavoitelahtoisesti
johdettu resursointi

2.2. Digipalvelut tulevat
osaksi uudistuvaa
palvelutuotantoa niin
perus- kuin
erityistasolla

Etenee aikataulussa

2.4. Ennaltaehkaisevia,
varhaisen toiminnan
ja kotona asumista
edistavia palveluja
on vahvistettu

Etenee aikataulussa

2.6. Palvelualojen
rakennetta on
tarkasteltu laaja-
alaisesti ja
rakennemuutostyén
tarpeet tunnistettu

2.7. Ymparistokuormaa
véhentava
palvelutuotanto

Etenee aikataulussa

Toteutus kdynnissa, etenee aikataulussa, matala
riski my6hastymiselle, kattavat toteutussuunnitelmat

2.8. Tiedonkulku
ammattilaisten valilla
on varmistettu

Etenee aikataulussa

Toteutus kdynnistyméassa, haasteita toteutuksessa tai kohonnut .
riski myohastymiselle, toteutussuunnitelmassa puutteita

Yhteistyoté ja asiakas-
kokemusta arvostetaan ja
arvioidaan

3.1. Asiakaskokemustiedon
kerdédminen ja hyddyntadminen
on systemaattista

Etenee aikataulussa

3.2. Palvelut on jarjestetty
julkisen, yksityisen ja
kolmannen sektorin parhaalla
osaamisella perustuen
tuotantotapojen
systemaattiseen analysointiin

Etenee aikataulussa

3.3. Yhdyspintatoiminnassa
ja HYTE-k&rjissé on onnistuttu

Etenee aikataulussa

3.4. Yhteistyd alueen yhteisojen,
jarjestojen ja yritysten kanssa
toimii erinomaisesti ja
luottamus alueen toimijoiden
kesken on vahvaa

Etenee aikataulussa

3.5. TKIO* -toiminnassa tehdaén
yhteistydta muiden
hyvinvointialueiden kanssa ja
implementoidaan toimintaan
kansallisesti parhaita
kaytantoja

Etenee aikataulussa

osavuosikatsaus 2024

Hallintomalli ja

johtaminen toteuttavat
tavoitteita

4.1. Muodostettu
maakunnalliseen
ajatteluun tahtaava
aluedemokraattinen
hallintomalli

Etenee aikataulussa

4.2. Vahva ja osaksi
johtamisjérjestelmaa
sidottu
tietojohtaminen
huomioiden
kansallisen tason
kehityssuunnat

Etenee aikataulussa

4.3. Systemaattisesti
johdetut ja toiminnan
tarpeita palvelevat
toimitilat, tukipalvelut
ja kehittdmistoiminta

Etenee aikataulussa

4.4. Lapinakyva
omavalvonta ja
valvonta vahvistavat
jarjestamista ja
laadukasta toimintaa

Etenee aikataulussa

Alan paras julkinen
tyopaikka Suomessa
tarjotaan Paijat-
Hameessa

5.1. Kehittyvat osaajat

Haastetta toteutuksessa

5.2. Yhteisollinen
toimintakulttuuri

Etenee aikataulussa

5.3. Reilu johtaminen

Haastetta toteutuksessa

Kokonaisturvallisuuden
osaaminen on vahvaa ja siihen
luotetaan

6.1. Hyvinvointialueen yhteisella
riskien- ja
jatkuvuudenhallinnalla,
turvallisuusviestinnalla seka
varautumisella on turvattu
tehtavien hoitaminen ja
asukkaiden turvallisuus
kaikissa olosuhteissa

Etenee aikataulussa

6.2. Yhteensovitettu ja saumaton
sote-pela yhteistyd

Haastetta toteutuksessa

6.3. Asukkaiden turvallisuuden
tunne on vahvistunut ja
hyvinvointialue seka sen
henkilésto ovat
ammattitaidoltaan luotettavia
ja asukkaiden arvostamia
kokonaisvaltaisia
turvallisuusosaajia

Etenee aikataulussa

6.4. Yhteistyomalli
kokonaisturvallisuuteen
liittyvien ministerididen,
yhteisty6alueen, kansallisten
toimijoiden seka kuntien
kanssa on toimivaa ja
molemminpuolinen luottamus
vahvaa

Etenee aikataulussa

Ei suunnitelmaa tai suunnitelman laatiminen alkuvaiheessa,
merkittéavid haasteita toteutuksessa tai korkea riski mydhastymiselle



Priorisoidut alatavoitteet

Asiointi on sujuvaa ja asiakkaita « 1.1. Asiakkaiden omaehtoisiin ratkaisuihin, kevyisiin ja ennaltaehkaiseviin palveluihin
ohjataan seka tuetaan erinomaisesti ohjautumista on vahvistettu

+ 1.3. Yhtenédinen helposti saavutettava digitaalinen kanava kaikelle asioinnille on laajasti
asiakkaiden kayttssa

Integroidut kustannustehokkaat » 2.2. Digipalvelut tulevat osaksi uudistuvaa palvelutuotantoa niin perus- kuin erityistasolla

palvelut ovat hyvin saatavissa ja o _ o _ _ - _

saavutettavissa + 2.4. Ennaltaehkaisevia, varhaisen toiminnan ja kotona asumista edistavia palveluja on
vahvistettu

» 2.6. Palvelualojen rakennetta on tarkasteltu laaja-alaisesti ja rakennemuutostyon tarpeet
on tunnistettu

Yhteistyota ja asiakaskokemusta » 3.1. Asiakaskokemustiedon keradminen ja hyddyntdminen on systemaattista

arvostetaan ja arvioidaan _ S S o _ N
» 3.4. Yhteisty0 alueen yhteisojen, jarjestdjen ja yritysten kanssa toimii erinomaisesti ja

luottamus alueen toimijoiden kesken on vahvaa

Hallintomalli ja johtaminen toteuttavat | * 4.4. Lapindkyva omavalvonta ja valvonta vahvistavat jarjestamista ja laadukasta toimintaa
tavoitteita

Alan paras julkinen tyopaikka « 5.1. Kehittyvat osaajat

Suomessa tarjotaan Paijat-Hameessa o o _
* 5.2. Yhteisollinen toimintakulttuuri

» 5.3. Reilu johtaminen




Asiointi on sujuvaa ja asiakkaita ohjataan
seka tuetaan erinomaisesti 1/2

Alatavoite

1.1. Asiakkaiden
omaehtoisiin ratkaisuihin,
kevyisiin ja ennalta-
ehkaiseviin palveluihin
ohjautumista on vahvistettu

Toimet, joita tehty edellisen 4 kk:n aikana

» Opiskeluhuoltopalveluissa interventio- ja
terapianavigaattorikoulutukset ovat toteutuneet ja uusi
koulutusaalto lasten ja nuorten ohjattuihin omahoitoihin on
kaynnistynyt.

* Neuvoloiden terveydenhoitajille on aloitettu koulutus
pikkulasten ohjattuihin omahoitoihin.

» Nuorten masennusoireilun ehkaisyyn ja hoitoon suunnitellun
IPC-menetelman juurruttamisen varmistaminen on aloitettu
interventiokoordinaattorin ja menetelméaohjaajien yhteistyolla.

 Interventioiden kirjaamisohjeet terveydenhuollolle
ovat valmistuneet.

« |kadantyneiden palveluiden ennaltaehkaisevien toimien ja
omaehtoisten ratkaisujen toimeenpanon verkosto on
mallinnettu ja maaritetty perustettavaksi ika-yhteistydryhma.
Itse verkostona kaytetdan kuntien hyte-koordinaattoreiden
olemassa olevaa verkostoa. Palkattu projektikoordinaattori,
joka aloittaa 1.8. Konkretisoitu karjen alaosioiden tehtavia ja
toimenpiteita.

* Vammaispalvelujen kotiin vietavien palveluiden
kehittamissuunnitelman toimeenpanossa on kartoitettu
kaytossa olevia digipalveluita ja rakennettu asiakaskayttoon
Paijat-Sote alustalle digipalvelupolkua. Osallistuttu
ikaantyneiden palveluiden vetdmaan teknologiatytskentelyyn,
jossa tavoitteena on arvioida teknologian potentiaalia ja
kayttoa kotiin vietavissa palveluissa.

Toimet, joita tehdaan seuraavan 4 kk:n aikana

» Ahdistuksen lyhytinterventio —koulutus opiskeluterveyden-
huollossa sek& Tunnekeskeinen pari-interventio- koulutus
AMTPN:ssa kaynnistyvat. Samoin kaynnistyy nuorten
kognitiivinen lyhytterapia -koulutus AMTPN:ssa.

* LAPE powerBI- interventioraportti (Cool kids, IPC, IPT-N,
ohjatut omahoidot) on valmistumassa. Interventioiden
yhteinen implementaatiosuunnitelman valmistelu aloitetaan.

+ |kdantyneiden palveluissa projektikoordinaattori aloittaa
tehtavindan ikaantyneiden palveluiden ennaltaehkaisevien
toimien ja omaehtoisten ratkaisujen kehittaminen ja IKA-
yhteistydryhman vetaminen. Verkostoa aktivoidaan
ikaantyvien asioissa. Kéarjen alaosioiden tehtavia jaetaan
tyoryhman jasenille.

« Vammaispalveluiden kotiin vietavien palveluiden
kehittamissuunnitelman toimeenpanossa kaikkiin avoimiin
sisaltdihin pyritdén seuraavan 4kk aikana viemaan asiakkaan
ohjautumista tukevia palvelu- ja palvelupolkukuvauksia.
Digipalvelupolkua osana asiakasprosessia kehitetaan viela
mm. asiakasosallisuutta hyddyntéden, ennen kuin se otetaan
asiakastyossa pilottikayttoon.




Asiointi on sujuvaa ja asiakkaita ohjataan
seka tuetaan erinomaisesti 2/2

Alatavoite

Toimet, joita tehty edellisen 4 kk:n aikana

1.3. Yhtenainen helposti
saavutettava digitaalinen
kanava kaikelle
asioinnille on laajasti
asiakkaiden kaytossa

« Suomisoten rekisterodityneita kayttajia yli 54100

« Etavastaanotto- kayttoonottokoulutukset ovat
hyvassa vauhdissa

* Digihoitopolkujen siirto omaan alustaan on 85%
tehty

* Yhteisyrityksen sopimuksen ulkopuoliset
kehitykset ovat maaritelty ja ensimmaiset
kehityskohteet ovat tuotannossa suunnitellusti

» Sahkoisten palvelujen asiakaskysely 2024

* Asiakkaaksi tulemisen digitaalinen
kanavastrategia on tehty

Toimet, joita tehdaan seuraavan 4 kk:n aikana

» Suomisote rekisterdityneita yli 64000 tuhatta,
30% hyvinvointialueen vaestosta.

* Uudet www-sivut on hankittu ja tuotanto tyon alla

* Omaolon & Chat-tydjono integraatio
hoidontarpeenarvioon




Integroidut kustannustehokkaat palvelut ovat
hyvin saatavissa ja saavutettavissa 1/3

Alatavoite

2.2. Digipalvelut tulevat
osaksi uudistuvaa
palvelutuotantoa niin
perus- kuin erityistasolla

Toimet, joita tehty edellisen 4 kk:n aikana

« Erikoissairaanhoidon ja sosiaalipalveluiden valille

on kaynnistetty kehitysprojekteja. Hoitopolkujen
digitalisointi, nykyiset hoitopolut ovat demo-
ymparistossa. Koulutustiimin toteutus on
kaynnissa, ja uusia digimentoreita on aloittanut.

+ Digiasioiden laajentaminen; omistajuus vaatii

tarkennusta, tassa kokonaisuudessa on erilaista
variaatiota, joka vaatii jatkotyostoa.

Toimet, joita tehddan seuraavan 4 kk:n aikana

» Uuden digi-ohjelmakokonaisuuden pilkkominen

kahteen osaan raportointipohjaan -> maaritellaan
naiden alle kuuluvat osiot tarkemmalle
suunnitelmakaudelle, mm. tietohallinnon
toimenpideohjelman laatiminen.

Etavastaanoton konseptin tuotannon kayttoonotot
laajemmin maaritellaan

Orimattilan avosairaanhoidon jalkautus ja
digiklinikan toimintamallin suunnittelu Orimattilan
alueelle.

Perusterveydenhuollossa hoidon jatkuvuutta
tukevien digitalisten ratkaisujen edistaminen, ja
uuden hankkeen kaynnistyminen.




Integroidut kustannustehokkaat palvelut ovat
hyvin saatavissa ja saavutettavissa 2/3

Alatavoite

Toimet, joita tehty edellisen 4 kk:n aikana

Toimet, joita tehdaan seuraavan 4 kk:n aikana

2.4. Ennaltaehkaisevi,
varhaisen toiminnan ja
kotona asumista
edistavia palveluja on
vahvistettu

» Hyte-hoitajien toiminta sote-keskuksissa on

kaynnissa.

Ikdantyneiden palveluiden ikaverkosto odottaa
projektikoordinaattorin aloittamista. Hyte-
tietojohtamisen hanke on kaynnissa.

Audit-C:n ja mini-intervention toteutusaktiivisuus
vaihtelee.

TaloTsemppareita eli ikddntyneiden palveluiden
ohjatun toiminnan vetgjia on koulutettu.

Vammaisten henkilokohtaisen avun
kokonaisuuden arviointi on kaynnistynyt ja
vammaispalvelujen digipalvelupolkua on kehitetty,
avoin polku on kaytdssa.

Kaynnistetaan henkilokohtaisen avun
tuotantotapa-analyysin laadinta.

Vammaispalvelujen suljetun digipalvelupolun
pilotointi jatkuu.

Ikaverkosto aloittaa.
Liikkumisohjelman toimeenpanoa hankkeistetaan.

Mini-interventio-osaaminen vahvistuu.
Ehkaisevan tyon osaaminen vahvistuu.




Integroidut kustannustehokkaat palvelut ovat
hyvin saatavissa ja saavutettavissa 3/3

Alatavoite

2.6. Palvelualojen
rakennetta on tarkasteltu
laaja-alaisesti ja
rakennemuutostyon
tarpeet tunnistettu

Toimet, joita tehty edellisen 4 kk:n aikana

» |akkaiden alueellinen asumisen kehittdmisen

suunnitelma on valmistunut ja se on hyvaksytty
aluehallituksessa 29.4.2024.

Vammaispalvelujen asumisyksikkdjen profilointi
on kaynnistynyt ja asumisen tuotantotapa-analyysi
on laadittu.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen
kehittamisen toimenpideohjelma on

laadittu. Mielenterveys- ja

paihdeasiakkaiden asumisyksikon tilojen kilpailutusta
on valmisteltu.

Tyoikaisten palvelujen suunnitelmaty6 on k&ynnistynyt.

Keskitssé on asunnottomien paivakeskustoiminnan
jarjestaminen 1.1.2025 alkaen.

TulSote-hankkeen loppuraportti on valmistunut, ja
hoidon jatkuvuusmalli —hankkeen suunnittelu ja
kaynnistaminen on aloitettu.

Toimet, joita tehd&dan seuraavan 4 kk:n aikana

+ lakkaiden alueellisen asumisen kehittamisen
suunnitelman toimeenpano, kuntakierrokset,
yhteisdllisen asumisen hankkeiden, erityisesti
kumppanuusmallien edistaminen.

+ Vammaispalvelujen henkilokohtaisen avun
tuotantotapa-analyysin kaynnistyminen.

+ Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen
kehittamisen toimenpideohjelman toimeenpano
tiiviissa yhteistyosséa lapsiperhepalveluiden,
psykososiaalisten palveluiden seka terveys-
ja sairaanhoitopalveluiden kanssa.

* Mielenterveys- ja paihde (miep&)-asumisyksikén
tilojen kilpailutus, miepa-kotihoito- pilotin
kaynnistaminen, Kuntouttavan tyétoiminnan ja
sosiaalisen
kuntoutuksen kehittamissuunnitelman valmistuminen
9/2024

* Hoidon jatkuvuusmalli —hankkeen toimeenpano
aloitetaan.




Yhteistyota ja asiakaskokemusta arvostetaan
ja arvioldaan

Alatavoite Toimet, joita tehdaan seuraavan 4 kk:n aikana

Toimet, joita tehty edellisen 4 kk:n aikana

3.1. Asiakaskokemus- » Asiakaspalautejarjestelmé on kilpailutettu ja * Asiakaspalautejarjestelman vaiheittaisen

tiedon keraaminen ja
hy6dyntaminen on
systemaattista

jarjestelmatoimittaja on valittu.

* Tuetun vastaamisen toimintamallien

muotoilu on kaynnistetty haavoittuvassa
asemassa olevista asiakasryhmista lasten ja
nuorten seké ikdantyneiden osalta.

kayttoonoton kaynnistaminen.

* Yksikoitd, asiakkaita ja asukkaita tiedotetaan
palautteen keradmisesta ja hyddyntamisesta.

» Tekstiviestikyselyt otetaan kayttoon tietyissa
palveluissa.

* Tuetun vastaamisen toimintamallia ty0stetaan
ja pilotoidaan yhdesséa asiakkaiden kanssa.

3.4. Yhteisty6 alueen
yhteisojen, jarjestojen ja
yritysten kanssa toimii
erinomaisesti ja
luottamus alueen
toimijoiden kesken on
vahvaa

Jarjestoneuvottelukunnalle tehty palautekysely
toiminnan kehittamiseksi ja tyéryhman toimintaa
on paatetty muuttaa.

On paatetty, etta kumppanuussopimuksia ei lisata
jarjesto-yhteistyonmalliin.

Yhdyspintaneuvottelukunnassa on teemoina ollut
varautuminen ja turvallisuus seka harrastamisen
seka sivistystoimialan yhdyspinnat. Tietoja
yhdyspinnoilla toimivista verkostoista on
tarkennettu yhdesséa toimialojen kanssa.

« Jarjestoneuvottelukunnan tyéryhmien uudelleen
organisoituminen.




Hallintomalli ja johtaminen toteuttavat
tavoitteita

Alatavoite

Toimet, joita tehty edellisen 4 kk:n aikana

Toimet, joita tehdaan seuraavan 4 kk:n aikana

4.4. Lapinakyva
omavalvonta ja valvonta
vahvistavat jarjestamista
ja laadukasta toimintaa

« Omavalvonnan vuosiraportti on valmistunut ja se
on julkaistu nettisivuilla.

« Omavalvontaohjelman paivitys on valmistunut ja
toimialojen omavalvontasuunnitelmien
Kirjoittamisen tilanne on kartoitettu seka aikataulu
paivitetty. Toimialojen valvonnan painopisteet ja
resurssit on maaritelty seka oman toiminnan
valvonta aloitettu.

» Perehdytys-/ koulutuskokonaisuus on avattu
henkilostolle ja koulutustilaisuuksien suunnittelu
on aloitettu.

* Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian
toimeenpanon tybpajat seké asiakas- ja
potilasturvallisuuskaynnit on aloitettu.

« Omavalvonnan raportoinnin sisaltéa ja sen
linkittymista hyvinvointialueen tiedolla johtamisen
rakenteisiin on kehitetty.

« Soteri- rekisterditymisen suunnitelma on tehty.

+ Paivitetty omavalvontaohjelma hyvaksytetaan
hyvinvointialueen aluehallituksella.

* Omavalvontaohjelma- ja suunnitelmat julkaistaan
verkkosivuilla kesékuussa 2024.

+ SoTe omavalvontasuunnitelmapohja paivitetaan
Valviran maarayksen mukaisesti.

* Omavalvonnan hankkeen sisaltomaarittely
tehddan yhteistydssa toimialojen kanssa.

» Soteri —rekisterditymisen ja omavalvonnan
kehittdmisen yhteistydryhma toimialojen kanssa
on maaritelty ja kaynnistetty.




Alan paras julkinen tyopaikka Suomessa
tarjotaan Paijat-Hameessa 1/2

Alatavoite

5.1. Kehittyvéat osaajat

Toimet, joita tehty edellisen 4 kk:n aikana

* Vuokrahenkildston kayton selvitys on valmistunut.

+ Kansainvalisen rekrytoinnin koordinointi on
kaynnistetty.

» Rekrytointipalveluiden toimintasuunnitelman
tydstaminen on aloitettu.

» Henkildst6- ja koulutussuunnitelma on valmistunut.

« Lahihoitajasta sairaanhoitajaksi-koulutus
on konseptoitu ja kaynnistetty.

Toimet, joita tehdaan seuraavan 4 kk:n aikana
* Vuokrahenkildstén maarittely ja raportointi.

+ Sijaishallinnan sovelluksen kilpailutuksen
onnistuminen seka sovelluksen kayttbonotto osittain
organisaatiossa.

» Rekrytointipalveluien toimintasuunnitelma on valmis ja
johdon paatos asiasta on saatu.

» Kehityskeskustelukaytannén uudistaminen.

5.2. Yhteisollinen
toimintakulttuuri

* Uusi tydterveyskumppani on aloittanut aikataulussa,
toimintamallit ja k&ytannot ovat paivitetty ja esihenkilot
ovat perehdytetty.

» Tyokykyjohtamisen esihenkilévalmennus- pilotti
on toteutettu Kevan kanssa ja hyvinvointialueen oman
valmennuksen suunnittelu on kdynnistynyt osana
Reilun johtamisen- valmennuskokonaisuutta

» Tyokykyjohtamisen tytkaluja johdolle ja esihenkiléille
on valmisteltu Kevan, Ikun ja Pihlajalinnan kanssa
yhteisty0ssa. Kayttdonotto on suunniteltu syksylle.

* Osallistava kehittaminen jatkuu yksikoissa.
Henkilostokyselyn perusteella méaéritetyt toimenpiteet
jatkuvat.

» Tyokyvyn tuen- sovelluksen kayttdonotto.
Tyokykyjohtamisen ohjaustaulu
(organisaatiotasoinen tunnuslukuseuranta) ja
esihenkildiden seurantamalli (tyokalu tydyksikoihin
tunnuslukujen seurantaan) ovat valmiit.

» Tyoyksikoiden valmentaminen oman tyokyvyn
yllapitoon on kaynnistetty.




Alan paras julkinen tyopaikka Suomessa
tarjotaan Paijat-Hameessa 2/2

Alatavoite Toimet, joita tehty edellisen 4 kk:n aikana Toimet, joita tehdaan seuraavan 4 kk:n aikana
5.3. Reilu johtaminen » Tyoterveyshuollon palveluntuottaja on kilpailutettu | ¢ Uusi ty6terveyshuollon palveluntuottaja aloittaa
ja haltuunotto kaynnistetty. 1.4.24.
» Tyontekijakokemuksen kilpailutuksen valmistelu » Tyontekijakokemuksen mittauksen
on tehty. kaynnistaminen uuden palveluntuottajan kanssa.
+ Esihenkilbvalmennuksia on valmisteltu. » Esihenkilévalmennukset kdynnistyvéat, kevat- 24

kick off- tilaisuudella, ja syksylla -24
+ Palkitsemisjarjestelmasta on tehty kysely. valmennukset.




Lisatietoja
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https://www.paijatha.fi/tietoa-hyvinvointialueesta/omavalvonta/
https://raportointi.kuntamaisema.fi/home/run?reportid=0214488c-32f1-4aa0-8b28-d361e21f8d34&groupid=42921352-9e80-4a26-b052-66d76cc6b496

	Oletusosa
	Dia 1: Omavalvonnan osavuosikatsaus 
	Dia 2: Johdanto
	Dia 3: Omavalvonnan kokonaisvastuu
	Dia 4: Omavalvonnan osavuosikatsauksen  tausta ja sisältö
	Dia 5: Omavalvonnan kehittämistoimet
	Dia 6: Omavalvontaa varmennetaan valvonnalla
	Dia 7: Valvonnan kehittämistoimet
	Dia 8: Omaan ja ostopalvelutoimintaan tehdyt valvontakäynnit
	Dia 9: Asiakas- ja potilasturvallisuuskäyntien kokonaismäärät 
	Dia 10: Vakavien vaaratapahtumien tutkintatavat
	Dia 11: Vakavan vaaratapahtuman tutkinta
	Dia 12: Vakavan vaaratapahtuman tutkinta
	Dia 13: Omavalvonnan seurannan hanke
	Dia 14: Saatavuus
	Dia 15: Hoidon ja palvelun saatavuuden määräaikojen seuranta
	Dia 16: Pelastustoimen toimintavalmiusaika-tavoitteiden täyttyminen
	Dia 17: Pelastustoimen riskiluokat
	Dia 18: Turvallisuus  ja laatu
	Dia 19: Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian  2022-2026 toimeenpanon aikataulu
	Dia 20: Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toimeenpanon 2022-2026 kansallinen vertailu
	Dia 21: Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toimeenpanon 2022-2026 kansallinen vertailutaulukko
	Dia 22: Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toimeenpanon 2022-2026 kansallisen vertailun tulokset
	Dia 23: Tapahtumailmoitusten kokonaismäärät
	Dia 24: Vaaratapahtumailmoitusten keskimääräiset reagointi- ja tavoitereagointiajat
	Dia 25: Asiakas- ja potilasturvallisuudesta tarkemmin
	Dia 26: Asiakas- ja potilasturvallisuus- vaaratapahtumailmoituksien  kokonaismäärät
	Dia 27: Asiakas- ja potilasturvallisuusvaaratapahtuma-ilmoituksien seurannan jatkuvat tavoitteet
	Dia 28: Asiakas- ja potilasturvallisuustapahtumien käsittelyn tuloksena tulleet kehittämis- toimenpiteet
	Dia 29: Laatusuositus ja RAI-laatuindikaattorit
	Dia 30: Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ikääntymisen ja kestävien palvelujen turvaamiseksi 2024-2027
	Dia 31: Kotihoidon RAI-laatuindikaattorit
	Dia 32: Asumispalveluiden laatuindikaattorit
	Dia 33: IMS-toimintajärjestelmä
	Dia 34: Vaikuttavuus
	Dia 35: Mitä vaikuttavuus on?
	Dia 36: Vaikuttavuusperustaisuuden kehittäminen
	Dia 37: Pelastustoimen pelastetut henkilöt ja pelastettu omaisuusarvo
	Dia 38: Yhdenvertaisuus
	Dia 39: Päijät-Hämeen hyvinvointialueen toiminnallinen yhdenvertaisuus- ja tasa-arvosuunnitelma
	Dia 40: Toiminnallisen yhdenvertaisuus- ja tasa-arvosuunnitelman valmistelu
	Dia 41: Asiakaskokemus ja osallisuus
	Dia 42: Asiakaskokemus
	Dia 43: Asiakaspalautteet
	Dia 44: Asiakkaiden, potilaiden ja läheisten tekemät haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset
	Dia 45: Sosiaali- ja potilasasiavastaavatoiminta
	Dia 46: Sosiaali- ja potilasasiamiesten vuosiselvitys 2023
	Dia 47: Muuta ajankohtaista
	Dia 48: Asiavastaaville tulleet yhteydenotot
	Dia 49: Potilasasiavastaavan yhteydenotot aiheittain
	Dia 50: Sosiaaliasiavastaavan yhteydenotot aiheittain
	Dia 51: Onnistumisilmoitukset
	Dia 52: Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen  seuranta
	Dia 53: HYTE- kerroin
	Dia 54: Palvelustrategia
	Dia 55
	Dia 56: Palvelustrategia
	Dia 57: Palvelustrategian toimeenpano
	Dia 58: Palvelustrategian toimeenpanon ensimmäinen osavuosikatsaus 2024
	Dia 59: Priorisoidut alatavoitteet
	Dia 60: Asiointi on sujuvaa ja asiakkaita ohjataan sekä tuetaan erinomaisesti 1/2
	Dia 61: Asiointi on sujuvaa ja asiakkaita ohjataan sekä tuetaan erinomaisesti 2/2
	Dia 62: Integroidut kustannustehokkaat palvelut ovat hyvin saatavissa ja saavutettavissa 1/3
	Dia 63: Integroidut kustannustehokkaat palvelut ovat hyvin saatavissa ja saavutettavissa 2/3
	Dia 64: Integroidut kustannustehokkaat palvelut ovat hyvin saatavissa ja saavutettavissa 3/3
	Dia 65: Yhteistyötä ja asiakaskokemusta arvostetaan ja arvioidaan
	Dia 66: Hallintomalli ja johtaminen toteuttavat tavoitteita
	Dia 67: Alan paras julkinen työpaikka Suomessa tarjotaan Päijät-Hämeessä 1/2
	Dia 68: Alan paras julkinen työpaikka Suomessa tarjotaan Päijät-Hämeessä 2/2
	Dia 69: Lisätietoja Päijät-Hämeen hyvinvointialueen verkkosivuilta Tietokanavalta 


